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L'invention se rattache au secteur technique des implants 
vertebraux. 



La degenerescence discale pent apparaitre sous differentes affections, 
parmi lesquelles on peut noter le lumbago ou entorse avec dechirure' de 
disque, la hernie discale et l'insuffisance discale. 

Le premier stade releve de la medecine, le deuxieme de la medecine 
ou de la chirurgie d'exerese et le troisieme releve des traitements 
conservateurs qui donnent souvent des 6checs, ou des traitements 
chirurgicaux qui sont essentiellement l'arthrodese ou la prothese. 

L'indication operatoire se pose sur des arguments cliniques de 
lombalgies au long cours associees plus ou moins a des radiculalgies, de f. 
signes radiograpbiques de pincements discaux ou d'osteophytoses, de 
signes scannographiques de d6generescence discale avec vide discal, et de 
signes en r6sonance magnetique nucleaire de degenerescence discale avec 
remaniements des plateaux vertebraux qui deviennent inflammatoires. 
Indication superieure a 18 ans, inferieure a 55 ans, stade Modic I, 
discographie douloureuse a l'injection, scanner montrant la conservation 
des articulaires. 

Le traitement par l'arthrodese donne de bons resultats mais a pour 
effet de supprimer une certaine mobilite du rachis. II presente l'avantage du 
bon positionnement de ce rachis et d'une indolence. Par centre, etant donne 
qu'il ne constitue qu'un blocage articulaire, il peut faire souffrir les 
articulations adjacentes. 



Si Ton prend en parallele la coxarthrose, si elle a beneficie dans un 
premier temps d'arthrodeses qui ont donne des resultats sur le plan de la 
douleur, elle a ete releguee au rang des antiquites des que la prothese de 
hanche articulee a ete mise au point 

Pour remedier a ces inconvenients generes par Farthrodese, on a 
propose, depuis plusieurs annees, differents types de protheses discales. Ces 
protheses suppriment les douleurs et redonnent de la mobilite. 
Generalement, la voie d'abord utilisee est une voie d'abord anterieure. On 
peut citer, par exemple, a titre indicatif nullement limitatif, Tenseignement 
des brevets FR 2.727.003 et FR 2.727.005. 

II est done apparu important de proposer une prothese discale qui se 
pose par voie posterieure, originale dans sa conception, originale dans sa 
mise en place. 

La conception a ete basee sur des travaux personnels de Finventeur, 
publies dans FEuropean Journal of Orthopaedic Surgery and Traumatology 
2000, 10: 167-176 etudiant le fonctionnement normal du rachis sur des 
pieces anatomiques sur lesquelles on imprime des couples de tension et dont 
on enregistre les deplacements et une voie d'abord personnelle, encore 
appelee « Osteotomie facettaire de Voydeville avec reconstruction » qui va 
etre decrite ci-apres. C'est une voie posterieure normale a laquelle on ajoute 
une osteotomie originale des articulaires. 

On rappelle que la voie d'abord posterieure est une voie d'abord 
mediane ouvrant les differents fascias, la peau, le tissu pre- vertebral. II y a 
done ouverture du fascia, des muscles posterieurs du rachis, erecteurs 
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spinaux rabotes sur les deux cotes et particulierement du cote choisi pour la 
voie d'abord qui peut etre le cote droit par exernple. 

Les muscles sont rugines jusqu'a Paplomb des articulaires et 
5 jusqu'au niveau des trans verses. 

Dans un premier temps, une fois la rugination effectuee, Fosteotomie 
de la facette superieure de Fabord, qui est en realite la facette inferieure de 
la vertebre qui sera denommee pour le cas L4, est realisee. 

10 II s'agit d'une osteotomie biplane qui mord par en dedans sur la 

lame, mordant celle-ci sur 5 mm. Puis cette osteotomie devient horizontale 
et va couper la lame qui, a ce moment la, est protegee a sa face inferieure 
par un ecarteur type racine ou spatule, et couper la parti e ronde de 
rinsertion de F articulaire sur le pedicule, apres protection de la racine sous- 

15 jacente par un ecarteur a bord mousse contre-coude de Homman (figures 1 
et 2). 

Le fragment ainsi prepare est represente aux figures 6 et 7. 

II est a ce moment prepare sur la table et perfore d'un trou, de fa9on 
a pouvoir etre reinsere dans un deuxieme temps. 
20 Une fois le trou prepare, ce fragment est repositionne, et a l'aide d'un 

petit stylet, Torifice dans Pinsertion du pedicule est prepare au marteau, de 
fa?on a obtenir une insertion de 7 a 8 mm. 

Le deuxieme temps de l'osteotomie concerne Fosteotomie de la 
25 facette articulaire inferieure qui, dans le cas present, est la facette articulaire 
superieure de la vertebre L5. 

C'est egalement une osteotomie biplane dont la base est a visee 
antero-posterieure legerement oblique sous la capsule articulaire et cette 
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osteotomie etant realisee jusqu'a l'aplomb de la transverse de la vertebre 
L5. 

Le contenu du canal spinal est securise par un ecarteur, une lame on 
une spatule, et 1' osteotome courbe de Cauchois, fin de 12 mm, est introduit 
5 a la face laterale de la facette articulaire, couche obliquement a 30° par 
rapport a la verticale vers l'avant, le ciseau etant frappe a ce moment vers 
1'interieur de fa9on a separer la facette articulaire. (Description de 
l'orientation aux figures 1 et 2 pour les face et profil). 

Le fragment de 1 'articulaire obtenu est decrit aux figures 5a et 5b. 
10 La pre-perforation est faite sur la table de preparation a l'aide d'une 

mecbe de 2.7. 

L'osteotomie ainsi realisee libere en dedans le sac dural, en dehors la 
racine qui pour l'occasion est la racine L4. 
15 Une vue de l'aspect obtenu est realisee sur les croquis aux figures 3 

et4. 

L'ecarteur specialement mis' au point a la figure 8, permettra de fixer 
un ecarteur orthostatique sur la lame conservee sus-jacente, la partie interne 
20 de l'ecarteur orthostatique ecartant le sac dural, et la partie externe 6cartant 
la racine, en Poccurrence L4. 

Ainsi est degage un espace discale de 25 mm de largeur sur toute la 
hauteur du disque, represente a la figure 9, qui sera done la voie d'abord 
postero-laterale apres osteotomie-faeettaire. 
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Le probleme que se propose de resoudre l'invention est de concevoir 
une prothese articulaire qui puisse 6tre mise en place par une voie d'abord 
postero-laterale, en ayant pour objectif de respecter la physiologie en 
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permettant au cours de la flexion la translation antero-posterieure et au 
cours de Finflexion laterale, la translation medio-laterale. 

Pour resoudre ce probleme, il a ete con9u une prothese discale 
5 intervertebrale postero-laterale, qui comprend un element monte avec 
capacite d'orientation et d'autocentrage entre deux inserts disposes entre les 
plateaux vertebraux de deux corps vertebraux successifs. 

Pour resoudre le probleme pose d'assurer Forientation et 
10 Fautocentrage, Felement monte avec capacite d'orientation et 
d'autocentrage est constitue par un noyau de forme generale hemispherique 
apte a cooperer avec une empreinte en creux de forme complementaire de 
Tun des inserts, ledit noyau presentant des agencements de positionnement 
stable avec Fautre insert, lesdits inserts ayant une forme generale circulaire 
15 sous forme d'un disque. 

A partir de cette conception de base, les agencements de 
positionnement du noyau sont constitues par des formes d'accouplement 
aptes a cooperer avec des formes complementaires de l'insert pour assurer 
20 soit une liaison fixe, soit une liaison mobile. 

Avantageusement, les formes d'accouplement aptes a assurer une 
liaison fixe, sont constitues par des formes complementaires de clipage. 

25 Avantageusement, les formes d'accouplement aptes a assurer une 

liaison mobile, sont constituees par des empreinte en creux et en relief 
faisant office d'axe pivot, avec capacite de deplacement en translation. 
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Pour resoudre le probleme pose de la mise en place de l'implant 
prothetique par la voie posterieure, chacun des inserts presente, dans son 
epaisseur des agencements pour F engagement de moyens de prehension et 
de manipulation, le noyau presentant egalement, dans son epaisseur, des 
agencements pour l'engagement de moyens de prehension et de 
manipulation. 

L'invention est exposee ci-apres plus en detail a Faide des figures 
des dessins annexes dans lesquels : 

- la figure 1 est une vue partielle d'une colonne vertebrale montrant 
les osteotomies articulaires ; 

- la figure 2 est une vue de face correspondant a la figure 1 ; 

- la figure 3 est plus paiiiculierement une vue laterale du disque apres 
osteotomie des facettes ; 

- la figure 4 est une vue posterieure selon la figure 3 montrant le 
disque apres osteotomie des facettes ; 

- les figures 5a et 5b sont des vues de la facette articulaire exterieure 

avec vis ; 

- la figure 6 est une vue de face de la facette articulaire superieure ; 

- la figure 7 est une vue de profil de la facette articulaire superieure ; 

- la figure 8 montre une forme de realisation de Pecarteur a lame 
pour la fixation d'un ecarteur orthostatique ; 

- la figure 9 montre l'espace discal obtenu sur toute la hauteur du 
disque qui constitue la voie d'abord postero-laterale apres osteotomie 
facettaire ; 

- la figure 10 montre une forme de realisation de la prothese selon 
T invention, mise en place entre deux plateaux vertebraux ; 
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- la figure 1 1 est une vue en perspective eclatee des elements de la 
prothese dans une forme de realisation ; 

- la figure 12 est une vue en perspective correspondant a la figure 2, 
apres assemblage des elements ; 

5 - la figure 13 est une vue en coupe longitudinale d'une autre forme 

de realisation de la prothese, mise en place entre deux plateaux vertebraux ; 

- la figure 14 est une vue a caractere schematique montrant la mise 
en place des inserts ; 

- la figure 15 est une vue a caractere schematique montrant la mise 
10 en place du noyau ou tete d ' articulation. 

La prothese discale selon 1' invention est conformee pour etre montee 
entre les plateaux vertebraux (P4) et (P5) de deux vertebres quelconques, L4 
et L5 par exemple. La prothese postero-laterale comprend deux inserts fixes 

15 (1) et (2) rendus solidaires du plateau inferieur (P4) et du plateau superieur 
(P5), et assujettis a un element intermediaire (3) avec capacite d'orientation 
et d'autocentrage. L'ensemble de la prothese a une forme generale ronde, 
tant au niveau des inserts (1) et (2) que de l'61ement intermediaire de 
pivotement (3). Ainsi, les inserts (1) et (2) se presentent sous forme de 

20 disques realises selon plusieurs epaisseurs et selon plusieurs diametres. 
L'eiement intermediaire (3) a une forme generale demi-spherique. Cet 
element (3) peut etre realise en polyethylene haute densite, sans pour cela 
exclure d'autres materiaux tels que ceramique, diamant, alliage de chrome- 
cobalt, ... D en est de meme en ce qui concerne les inserts (1) et (2). La tete 

!5 demi-spherique (3) presente, a sa base, des agencements de positionnement 
avec Tinsert (1), conformes pour assurer une liaison mobile ou fixe. 
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La tete hemispherique (3), qui fait office de noyau, presente, du cote 
de sa face d'appui (3a) avec l'insert (2), une cavite interne hemispherique 
(3b) apte a cooperer avec un axe-pivot de fonne complementaire (4) que 
presente, en debordement, la face de dessus de l'insert (1). Dans cette forme 
5 de realisation, le noyau (3) est mobile en rotation . De meme, l'axe pivot (4) 
est de dimension inf6rieure a celle de la cavite interne hemispherique pour 
permettre un deplacement en translation de la tete (3). 

Dans le cadre d'une liaison fixe du noyau (3), ce dernier peut 
10 presenter, en combinaison avec l'insert (1), des formes complementaires 
d'accouplement. Par exemple, comme le montrent les figures 2 et 3 des 
dessins, l'insert (1) presente une rainure en queue d'aronde (la) pour le 
Hbre engagement, par glissement, de formes complementaires (3 c) que 
presentent les bords lateraux de la base du noyau (3). Selon une forme de 
15 realisation, le noyau (3) peut presenter, en debordement, un plot (3d) apte a 
cooperer avec une empreinte complementaire (lb) que presente la rainure 
(la) pour assurer le blocage en translation du noyau (3). Bien evidemment, 
d'autres moyens peuvent etre prevus. 

20 Quel que soit le montage du noyau (3) par rapport a l'insert (1), 

c'est-a-dire avec capacite de mobilite ou non, la calotte hemispherique 
convexe (3a) du noyau (3) coopere avec une cavite concave de forme 
complementaire (2a) que presente l'insert superieur (2). Bien evidemment, 
les faces en appui des inserts (1) et (2) presentent tout type d'agencement 

25 d'ancrage avec les parties d'appui correspondantes des plateaux vertebraux 
prealablement prepares. Par exemple, la face d'appui des inserts (1) et (2) 
peut presenter une pluralite de picots recouverts par exemple d'hydroxy- 
apatite. 
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Le noyau intermediaire de liaison (3) de la prothese peut agir en 
flexion antero-posterieure , en inflexion laterale et en rotation axiale. Cette 
mobilite relative permet de respecter les phenomenes de translation 
5 inherents a tons mouvements du rachis, comme il ressort d'une etude 
publiee dans PEuropean Journal of Orthopaedic Surgery and Traumatology 
publie en 2000. 

Notamment, cette etude a permis de constater des mouvements 
10 couples, en particulier lors de la flexion-extension, une translation d'environ 
4 mm, ce qui est parfaitement respecte par la prothese selon Y invention qui 
a une translation antero-posterieure d'une valeur correspondante. Les 
mouvements d' inflexion laterale necessitent egalement un deplacement 
lateral de 4 mm environ et, dans la rotation axiale, un deplacement lateral 
15 qui est varie de 1,5 a 2 mm environ, en fonction de Taxe antero-posterieur 
et lateral qui est dgalement respecte par les caracteristiques de cette 
prothese. 

A titre indicatif nullement limitatif, il est possible de realiser des 
20 protheses selon des diametres de 22, 24 ou 26 mm, la hauteur moyenne de 
V ensemble des protheses variant de 13 a 1 5 mm. 

Un insert de base (1), dans le cas d'une prothese mobile, peut avoir 
une epaisseur d'environ 3 mm et de 3 a 6 mm sur les protheses fixes. 
25 L'insert superieur (2) a une epaisseur minimale de 1 mm environ en son 
centre jusqu' a 6 mm en peripheric 
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Les inserts (1) et (2) et le noyau mobile (3) presentent 
avantageusement des agencements (A), (B) et (C) pour l'engagement de 
moyens de maintien et de manipulation, pour la mise en place de 1' ensemble 
de prothese, comme indique ci-apres. 

La mise en place de la prothese s'effectue comme suit : 
Une fois la voie d'abord realisee, le disque est decoupe sur toute sa 
hauteur et sur une largeur qui peut varier de 22 a 28 mm environ, en 
fonction de la largeur du disque et de la place disponible. Le sac dural et la 
racine etant ecart.es, l'h6mostase des rameaux de l'artere lombaire attenante 
a la racine etant faite, l'operateur place un 6carteur contre-coude sur le bord 
lateral du disque, atin de parfaire l'exposition. L'ouverture du disque est 
precedee d'une hemostase des plexus veinosi-vertebrales interni et des 
veines foraminis intervertebralis inferieures. 

La racine L4, par exemple, est delicatement ecartee par tout moyen 
connu et approprie, afm de ne pas leser les rameaux qui s'etendent de la 
racine L4 a la racine inferieure L5. Le disque etant ouvert, 1'annulus est 
excise. Le disque est ensuite curete par cette voie d'abord postero-laterale. 
Le curetage s'effectue en avant au centre et sur le cote contralateral. 

Les plateaux vertebraux sont ensuite prepares par exemple au 
couteau du type a cage, avec un ecarteur qui peut etre introduit, soit entre 
les trans verses soit au -niveau du-disque, afm de faciliter l'exposition de 
celui-ci et Favivement. 

L'operateur positionne alors une premiere prothese discale fantome. 
Son positionnement doit etre effectue au centre sur le plan sagittal et en 
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antero-posterieur, legerement positionne en arriere du centre du plateau 
vertebral, selon les travaux de Percy (« Movements of a lombo-spine geode 
by three dimensional X-way analysis » J. Biomed Eng 4 : 107-112), ou un 
petit peu plus en avant, en plein centre du plateau vertebral, si l'on 
considere les travaux de Rene Louis (Springer Verlag, Chirurgie du Rachis 
1982) qui etudient tous deux le fonctionnement du disque normal. 

Le fantome est repere a l'amplificateur de brillance, par exemple. 
S'il n'est pas complement repere, a ce moment la, des reperes sont 
disposes sur le plateau vertebral inferieur pour noter l'emplacement externe, 
et en antero-posterieur derriere le ligament vertebral commun posterieur qui 
n'a pas ete incise dans sapartie mediane, et controlat6ral a environ 5 mm du 
bord de la vertebre. La prothese, sans le noyau mobile (3), est ensuite mise 
en place au moyen d'un ecarteur du type de ceux utilises dans le domaine de 
la chirurgie de la colonne cervicale. Apres introduction des elements 
prothetiques sur l'ecarteur (E), on realise une distraction afm d'ancrer les 
picots des inserts (1) et (2) dans les plateaux vertebraux (figure 5). 

La pince de mise en place est ensuite remplacee par une pince de 
distraction (D) dont la forme correspond sensiblement a celle du noyau 
mobile et qui est introduite apres ecartement des deux plateaux vertebraux 
par un ecarteur intervertebral pour faire plaquer les inserts (1) et (2) centre 
les parties correspondantes des plateaux vertebraux. 

Le noyau mobile (3) est ensuite introduit, soit par glissement dans le 
cas d'une prothese fixe, soit par distraction dans le cas d'une prothese 
mobile, et est glisse entre les deux inserts (1) et (2) prealablement 
positionnes entre les plateaux vertebraux, comme indique precedemment. 
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Apres mise en place de la prothese, les mouvements sont realises par 
traction sur les epineuses afin de visualiser le fonctionnement de ladite 
prothese en flexion-extension, inflexion laterale et eventuellement rotation 
5 axiale. Si le lambeau du ligament commun vertebral posterieur a ete 
conserve, il est replie pour proteger la prothese de la dure-mere. 

Puis l'articulaire inferieure qui a ete pre-perforee, sur laquelle un 
stylet a ete introduit pour preparer l'orifice de maintien dans le pedicule, est 

10 mise en place avec une vis dont la longueur doit etre d'environ 20 mm, a 
tete plate ou a double pas de vis comme dans les vis de type Scarff. Puis 
l'articulaire superieure, selon le meme principe, est revissee en utilisant la 
partie ronde de la fixation de l'articulaire sur le pedicule, avec une pre- 
perforation qui avait ete realisee au depart et par une vis d'une longueur qui 

1 5 varie de 20 a 30, vis a tete plate ou plutot a double pas de vis type Scarff. 

Les avantages ressortent bien de la description, en particulier on 
souligne et on rappelle : 

la possibilite d'introduire la prothese par voie posterieure compte tenu 
20 d'un encombrement minimum et de sa forme gen6raie circulaire qui est, 

par consequent, placee par une voie d'abord postero-laterale et etant 
paifaitement centree par reperage fluoroscopique ; 

le respect de la physiologie, etant donne que la prothese possede un 
centre de rotation permettant la flexion et la translation antero- 
25 posterieure et medio-laterale ; 

la possibilite d'une ouverture posterieure du canal lombaire pour la 
mise en place de la prothese permettant la cure des elements associes de 
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compression qui ne peuvent Fetre que par cette voie posterieure : canal 
etroit, hernie discale, osteophytes ; 

T utilisation de la voie posterieure permet de respecter les elements 
plexulaires afin de ne pas dissequer les gros vaisseaux ou l'uretere qui 
peut etre lesee par les voies d'abord anterieures selon Fetat anterieur de 
la technique ; 

cette prothese permet de conserver les apophyses articulaires en les 
osteotomisant et en les refixant selon un protocole precis. 



— 
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RE VENDICATIONS 

-1- Prothese discale intervertebrale postero-laterale, caracterisee en ce 
5 qu'elle comprend un element (3) monte avec capacite d' orientation et 
d'autocentrage entre deux inserts (1) et (2) disposds entre les plateaux 
vertebraux de deux corps vertebraux successifs, ledit element et lesdits 
inserts ayant une forme generate circulaire. 

10 -2- Prothese selon la revendication 1, caracterisee en ce que l'element (3) 
monte avec capacite d'orientation et d'autocentrage, est constitue par un 
noyau de forme generate hemispherique apte a cooperer avec une empreinte 
en creux (2a) de forme complementaire de l'un des inserts (2), ledit noyau 
(3) presentant des agencements de positionnement avec 1'autre insert (1), 

15 lesdits inserts ayant une forme de disque. 

-3- Prothese selon la revendication 1, caracterisee en ce que les 
agencements de positionnement du noyau (3) sont constitues par des formes 
d'accouplement (3c) aptes a cooperer avec des formes complementaires 
20 (la) de 1 'insert (1) pour assurer une liaison fixe. 

-4- Prothese selon la revendication 1, caracterisee en ce que les 
agencements de positionnement du noyau (3) sont constitues par des formes 
d'accouplement aptes a cooperer avec des formes complementaires de 
25 Tinsert pour assurer une liaison mobile, avec capacite de deplacement en 
translation limite. 
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-5- Prothese selon la revendication 3, caracterisee en ce que les formes 
d'accouplement aptes a assurer une liaison fixe, sont constitues par des 
formes complementaires de clipage (3c) - (la). 

5 -6- Prothese selon la revendication 4, caracterisee en ce que les formes 
d'accouplement aptes a assurer une liaison mobile, sont constitutes par des 
empreinte en creux et en relief faisant office d'axe pivot (2b) - (4). 

-7- Prothese selon la revendication 1, caracterisee en ce que chacun des 
10 inserts (1) et (2) presente, dans son epaisseur des agencements (El) - (E2) 
pour F engagement de moyens de prehension et de manipulation. 

-8- Prothese selon la revendication 1, caracterisee en ce que le noyau (3) 
presente, dans son epaisseur, des agencements (E3) pour Fengagement de 
15 moyens de prehension et de manipulation. 
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